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Tassa opinnaytetyossa selvitettiin valmistuvien terveydenhoitajien valmiuksia ottaa
puheeksi asiakkaan alkoholin kéyttd seka tutkittiin strukturoitujen AUDIT- kyselyn
ja ADSUME- pdihdemittarin kéytt6éd ja tuntemusta terveydenhoitajaopiskelijoiden
keskuudessa. Lisaksi tutkittiin valmistuvien terveydenhoitajien kykyé haastatella
asiakasta ja tyytyvaisyyttd koulutuksen antamiin valmiuksiin ottaa puheeksi alkoho-
lin kdyttd. Opinnaytetyon aihe tilattiin PAKKA — hankkeelta.

Opinndytetyon tutkimusstrategiaksi valittiin madréllinen eli kvantitatiivinen lahesty-
mistapa. Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla kyselylomakkeella, joka sisalsi muu-
taman avoimen kysymyksen. Aineiston keruu toteutettiin luokkahuoneessa kontrol-
loidusti kevaalla 2012. Mukana oli nuoriso- ja aikuisasteen valmistuvia terveyden-
hoitajaopiskelijoita Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Vastaajia oli yhteensé 46 ja
vastausprosentti oli 100. Tulokset kasiteltiin Tixel- ja Word- ohjelmilla.

Tutkimuksen perusteella yli puolet opiskelijoista aloittaisi keskustelun asiakkaan al-
koholin kaytostd avoimella kysymykselld. Vastaajista suurin osa oli aikaisemmin
kayttanyt AUDIT- kyselyd, mutta tutkimustulosten mukaan sita ei osattu kohdistaa
oikeisiin ikaryhmiin. Nuorille tarkoitettua ADSUME- péihdemittaria oli kayttanyt
vain alle puolet vastaajista. Terveydenhoitajakoulutukseen toivottiin enemmaén kes-
kusteluharjoituksia alkoholin kaytostd ja asiakkaan kohtaamisesta. Liséksi koettiin
tarvetta saada tietoa vertaistukiryhmistd, hoitopoluista ja tydvalineistd, joiden avulla
asiakas voisi seurata omaa juomistaan. Nayttaa silta, ettd alkoholin riskikéytoén tun-
nistamiseen ja varhaiseen puuttumiseen tulee panostaa jatkossa enemmadn, jotta ih-
misten pdihteettomid elintapoja voidaan edistaa.
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The purpose of this thesis was to find out graduated health care students readiness to
bring up alcohol drinking and to study using alcohol drinking screening tools and
knowledge among health care students. As well was to find out health care students
satisfaction given intelligence and ability to bring about clients alcohol drinking dur-
ing education. The thesis has ordered from PAKKA — project.

The research strategy chosen for the study was a quantitative approach. The material
was gathered using a semi-structured questionnaire which included a number of open
questions. Data collection was carried out in a controlled class room in spring 2012,
Participants included students from juvenile and adult grades in Satakunta University
of Applied Sciences. There were 46 respondents, i.e. 100%. The results of the study
were processed with Tixel and Word programs.

According to the findings over a half of the students would open the discussion of the
client’s alcohol use with an open question. The majority of the respondents had used
the AUDIT-survey but did not know how to focus it on the correct age groups. Only
a half of the respondents had used the ADSUME-drug indicator intended for young
subjects. More training in discussion of alcohol use and confrontation with clients
was felt desirable in health education. A need was also felt for information on peer
group support, treatment processes and tools enabling clients to follow their own
drinking. It would appear that recognition of the early stages of alcohol abuse and
timely intervention call for more effort in the future in order to promote life styles
free of intoxicants.
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetyodssa selvitetadn valmistuvien terveydenhoitajien valmiuksia ottaa
puheeksi asiakkaan alkoholin kaytt6 sek tutkitaan alkoholin seulontavalineiden
kayttod ja tuntemusta terveydenhoitajaopiskelijoiden keskuudessa. Lisaksi selvite-
tdan valmistuvien terveydenhoitajien tyytyvaisyytta koulutuksen antamiin valmiuk-
siin ottaa puheeksi alkoholin kéayttd. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa terveyden-
hoitajakoulutuksen kehittdmisesséd parantaen opiskelijoiden valmiuksia koskien
strukturoitujen kyselyiden kéyttdmistd. Opinndytetyon aihe tilattiin PAKKA — hank-
keelta, joka on Terveyden ja hyvinvointilaitoksen laaja alkoholipolitiikan tutkimus-
ja kehittamishanke. Hankkeen toimintamallissa pyritdan ehkaiseméén paihdehaittoja.
(Porin PAKKA- hankkeen www-sivut 2013).

Yhé useampi suomalainen viettéa tipatonta tammikuuta kerran vuodessa, jolloin al-
koholin nauttimisesta kieltdydytddn kokonaan. Kuukauden mittaisen raittiuden vai-
kutus yleisolotilaan on huomattava (Lahde 2013, A13), minké jalkeen helposti kuvi-
tellaan voivan juoda reippaammin alkoholia. ltsensa huijaaminen on helppoa ja tosi-
asioiden kieltdminen voi johtaa liialliseen alkoholin kayttdon. Taman vuoksi tulisi
kysyd, millaista on kohtuullinen alkoholin kayttd. Onko sellaista rajaa olemassa? Al-
koholihaittojen sekundaariprevention kohteena ovat riskiryhmaan kuuluvat alkoho-
linkayttdjat. Kohderyhman rajaaminen on kéytanngssé haastavaa, koska alkoholin
riskikéyttdjia ei voida erotella tarkasti muista alkoholinkéyttdjista (Ollikainen 2001,
15). Valtakunnalliset ohjeet ja suositukset kasittelevat, missé rajoissa alkoholia voi
kayttaa, jotta siita ei koidu terveydellista haittaa. Perusterveydenhuollossa on erilaisia
ja eri-ikdisille tarkoitettuja kyselylomakkeita alkoholin ké&ytost4, jotka antavat tietoa
asiakkaan alkoholin juomatavoista.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Terveyden edistdminen

Terveydenhuoltolaki madrittelee terveyden edistamisen toiminnaksi, jonka tavoittee-
na on lis4té terveyttd seka toiminta- ja tyokykyd, ehkéisté etenkin kansansairauksia,
tapaturmia ja muita terveysongelmia. Liséksi tavoitteena on vahvistaa ihmisen mie-
lenterveyttd ja voimavaroja sekéd kaventaa terveyseroja. Toiminta terveyden edista-
miseksi kohdistuu yksil6ihin, vdestoon, yhteisoihin ja elinymparistoon. (Terveyden-
huoltolaki 1326/2010, 3 8.)

Terveyden edistdmisestd on vastuussa sosiaali- ja terveysministerio, joka antaa ohja-
usta ja valvoo sen toteutumista Suomessa seka valtio- ettd kuntatasolla muun muassa
madrarahoja jakamalla. Yhteiskuntapolitiikalla ja toimintastrategioilla on tarkeé osa
vaeston terveyden edistamisessa. Naiden lisaksi tarvitaan terveydenhuoltohenkilds-
ton ja yhteiskunnan eri sektoreiden yhteistyotd. Kaikissa ratkaisuissa ja paatoksissa
otetaan huomioon terveyden edistdmisen nakokulma. (Sosiaali- ja terveysministeri-

on www-sivut 2011.)

Valtioneuvosto  laati  talld hetkelld meneillddan olevan  Terveys 2015-
kansanterveysohjelma vuonna 2001. Se on tehty Terveytta kaikille -ohjelman pohjal-
ta, joka on Maailman terveysjarjeston, World Health Organisation (WHO) laatima.
Terveys 2015-kansanterveysohjelma siséltaa kahdeksan konkreettista tavoitetta, jois-
sa arkiymparistd muun muassa koti, paivékoti, koulu, tyopaikat, palvelut ja liikenne.
Tavoitteet ulottuvat yhteiskunnan eri sektoreihin, terveydenhuoltoon, hallinnonaloille
ja kuntiin. Yhten& konkreettisena esimerkkind on nuorten tupakoinnin vahentdminen.
Ohjelma auttaa tavoitteisiin paasyssd, mutta viime kadessa yksild itse tekee omat
paatdksensd, miten haluaa terveyteensa vaikuttaa. (Valtioneuvoston periaatepaatos

Terveys 2015 — kansanterveysohjelmasta [2011], 27.)



2.1.1 Ehkaéiseva péihdety6

Pdihteiden vaikutusta yksilon terveyteen, ymparistoon, yhteiskuntaan ja ihmissuhtei-
siin on tutkittu paljon. Yhtend painopisteend on ehkéiseva péihdety0, jota tehddén
mieluiten arkiymparistoissa (Havio, Inkinen & Partanen 2008, 105.) Tavoitteena on
lisata pdihteettomia elintapoja sekd vahentéé ja ehkéista paihdehaittoja. Liséksi tavoi-
tellaan paihdeilmididen ymmaértamista ja hallintaa. Nykyéaan ehkaisevaksi paihde-
tyoksi luetaan myos toiminnallisten riippuvuuksien kuten peliriippuvuuden ehkaisy.
Paihteiksi lasketaan sellaiset aineet, jotka saavat aikaan pdihtymisen ja vakavimmissa
tapauksissa riippuvuuden. Néité ovat alkoholi, huumeet, tupakka, laékkeet, liuottimet
ja muut péihtymista aiheuttavat aineet. Ehkaisevélla paihdetyolla halutaan tavoittaa
mahdollisimman monet suomalaiset antamalla heille tietoa paihteiden k&yton haitois-
ta ja riskitekijoistd. Myds valistamalla voidaan vaikuttaa paihteiden kayton asentei-
siin. Taman liséksi on Kkerrottava paihteiden kéytén oikeuksista, saatavuudesta ja tar-

jonnasta. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-sivut 2012.)

2.1.2 Varhainen puuttuminen

Terveydenhoitaja arvioi ja tekee tyGtddn promotiivisesta tai preventiivisestd néko-
kulmasta. Promotiivisella nakdkulmalla tarkoitetaan terveyden yllapitamistéa ja vah-
vistamista, eli tuetaan asiakkaan selviytymista ja vahvistetaan hédnen voimavarojaan.
Preventiiviselld nakdkulmalla tarkoitetaan sairauksien ja terveyttd vaarantavien teki-
joiden ehkaisevad toimintaa. Preventiivisen tyon tasoja ovat primaari-, sekundaari-
ja tertiaaripreventio. Primaaripreventio tasolla sairauksia ja terveysongelmia ehkéis-
tdan ennen kuin oireet tulevat esille. Sekundaaripreventio tasolla tunnistetaan sairaus
varhain, jotta voidaan ehkéisté tai estada sairauden eteneminen. Tertiaaripreventio ta-
solla asiakkaalla on jo sairaus tai vamma, joka rajoittaa hanen eldmaénsa. Tavoittee-
na on kuitenkin yllapitaa tai parantaa asiakkaan terveyttd rajoituksista huolimatta.
(Haarala, Honkanen & Mellin 2008, 54-55.) Terveyden edistdminen vaatii tallaista
tarkastelua, jotta haitallisesti vaikuttaviin eldméntapoihin voidaan puuttua. Opinnay-
tetyosséni tarkastelen sekundaaripreventiota, jonka menetelminé ovat varhaisen tuen

antaminen ja puuttuminen alkoholin riskikéytt6on.



Varhaisen puuttumisen késite on syntynyt lastensuojelutyon piirissé ja my6hemmin
kehitelty eteenpéin Varpu, eli Varhaisen puuttumisen - hankkeessa. Se tarkoittaa hy-
vissé ajoin toimimista, joka lahtee liikkeelle asiakkaan tilannetta kohtaan herédnneesta
ammattilaisen huolesta. Varhainen puuttuminen voidaan jakaa kolmeen toimintavai-
heeseen. Ensimmaiseksi vaiheessa tunnistetaan huoli, jonka jalkeen asiakkaan kanssa
keskustellaan tarjoten lopuksi tukea asiakkaalle. Toiminnassa pyritddn mahdollisim-
man avoimeen ja hyvéaédn yhteistyohon, etenkin silloin, kun asiakkaalle on tarjolla
erilaisia vaihtoehtoja. Puuttumisen liséksi on tarke&a antaa myos tukea. (Haarala ym.
2008, 168.)

Lahtokohtana varhaiselle puuttumiselle on terveydenhoitajan huoli, jonka méaarittely
itselle on tarkead, koska ilman huolen aihetta ei tilanteeseen voida puuttua. Huoleen
liittyy aina omakohtainen tunne, jota kutsutaan henkilon subjektiiviseksi nakemyk-
seksi. Se on arvokasta tietoa ja sité voivat keréta vain henkil6t, jotka ovat tekemises-
sé asiakkaan kanssa. Huolen vaikutukset kohdistuvat yleensa asiakkaaseen, omiin
voimavaroihin ja tulevaisuuteen, eli ne ovat kauaskantoiset. Taustalta 16ytyy tyonte-
kijan omakohtainen kuva tilanteesta, joka rakentuu tiedosta, tunteesta ja velvoittees-
ta. Tyontekija keréa tietoa tilanteesta kirjaamalla havaintojaan, mink& jéalkeen han
tarkastelee omaa osaamistaan ja kokemuksiaan. Kokonaiskuvan saatuaan han maari-
tellee huolensa asteen, johon vaikuttaa tunteen laatu ja voimakkuus. Huoleen voi liit-
tya hiljaista tietoa, jota tyontekija on kerannyt koulutuksensa, tyduransa ja eldmansa
aikana. Samalla han yhdistdd oman ammattinsa periaatteet ja arvot, jotka auttavat
hantd punnitsemaan omia velvollisuuksiaan. (Arnkil & Eriksson 2005, 21.) Apuvali-
neend voi kayttaa huolen vyodhykkeistoa, joka koostuu neljasta tasosta: ei huolta, pie-
ni huoli, tuntuva huoli ja suuri huoli. Taméa auttaa tyontekijaa arvioimaan omat aut-

tamismahdollisuudet ja lisdvoimavarojen tarpeen. (Sosiaaliportin www-sivut 2013.)

Huoli muuttuu konkreettiseksi, kun asia otetaan puheeksi. Dialogisessa menetelmés-
s& hankala asia otetaan esille asiakasta kunnioittaen ja tukien. Vuoropuhelu, joka il-
menee puheena, eleind, ilmeind ja tunteina, auttaa asiakasta ajattelemaan ja kasitte-
lemdén asiaa. Tavoitteena on uusi ymmarrys, jossa otetaan huomioon ulkopuolisen
henkilon nékemykset ja pyrkimykset. Tamaé vaatii, ettd molemmat henkil6t ovat vuo-
ropuhelussa aidosti 1&4snd, kuuntelevat ja ovat kiinnostuneita toisistaan. Dialogissa ei

kuitenkaan pyritd saavuttamaan yhteisymmarrysta eiké lopputulosta vaan tavoitteena



on asiakkaan voimaannuttaminen. Vastaanottavainen henkil oppii dialogissa uutta
itsestddn ja nékee uusia mahdollisuuksia. Tama liséa yhteisty6halua, joka motivoi
henkil6d pysyméan tavoitteissaan. Dialogin yhteydessd annetaan myds palautetta.
(Arnkil & Eriksson 2005, 37.)

2.2 Alkoholin kaytté Suomessa

Yksi kaytetyimmista luvallisista paihteistd Suomessa on alkoholi. Noin 90 prosenttia
suomalaisista aikuisista kayttaa sitd jonkin verran. Se on osa suomalaista kulttuuria
ja suurin osa suhtautuu siihen sallivasti. Alkoholia kédytetddn, koska se antaa hy-
vanolon tunteen ja siihen liittyy yhdessaolo. Nykyéén alkoholia kéytetdadn myos arki-
paivisin muuan muassa ruokailujen yhteydessa ja siksi alkoholin kayttd on yleisty-
nyt. (Havio ym. 2008, 53.)

Alkoholia kéytetddn nautintojuomana ja sen valmistuksella on pitkét perinteet. Sita
valmistetaan luonnosta saatavista hedelmista tai viljoista. Alkoholilaissa méaritellaan
alkoholijuomiksi ne, jotka siséltavét etyylialkoholia, eli etanolia vé&hintddn 2,8 ja
enintaan 80 tilavuusprosenttia. Alkoholijuomista voidaan viela eritella miedot ja vé-
kevét alkoholijuomat seka vakiviina. Vakiviinassa on etanolin liséksi vesiliukoista
etyylialkoholia. (Alkoholilaki 1143/1994, 38.) Markkinoilla myyd&an alkoholijuomia
viinin, oluen, siiderin, viinan, likddrin, konjakin, vodkan, rommin ja viskin muodos-

Sa.

Alkoholijuoman sisaltdma etanoli vaikuttaa ihmisen hermojarjestelmaén, joka jakau-
tuu keskushermostoon ja dareishermostoon. Etanoli lamauttaa keskushermostoa hei-
kentéen aivojen toimintaa. Tastd syysta alkoholijuoman nauttiminen alentaa arvioin-
ti- ja keskittymiskykya. Alkoholi aiheuttaa humaltumisen, vapauttaa ihmisen estoista
ja piristad, milla voi olla seka positiivisia ettd negatiivisia vaikutuksia. Kohtuullisella
kaytolla alkoholi voi ehkéistd mm. sepelvaltimotaudin puhkeamista. Toinen &&ripaa
alkoholin vaikutuksista on alkoholiriippuvuus, jonka Kierteestd eroon padsemiseen
tarvitaan jo asiantuntijan apua. (Vastuullisen alkoholink&yton toimenpideohjelma
[2010], 7.)
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston raportin mukaan Suomessa alkoho-
lin tilastoitu kulutus eli myydyn alkoholin maaré oli hieman noussut vuonna 2011
edellisiin vuosiin verrattuna ollen kuitenkin yha 10,1 litraa asukasta kohden. Rapor-
tissa arvioidaan tilastoidun kulutuksen jdaneen pienemmaéksi, jos ravintolat ja kaupat
eivat olisi ostaneet varastoon alkoholijuomia ennen vuotta 2012 voimaan tullutta al-
koholiveron korotusta. Alkoholijuomista myydyimpid juomia olivat vuonna 2011
long drink juomat, miedot viinit ja mallasjuomat. VVékevia viineja ja siideria ostettiin
vahemman. (Varis & Virtanen 2012, 1-4.)

2.2.1 Alkoholin kayton tasot

Alkoholin k&yton tasot voidaan jakaa ongelmattomaan, varhais- ja ongelmavaihee-
seen. Olennaista on ottaa huomioon, miten ja kuinka usein henkild kaytta4 alkoholia.
Vain murto-osa suomalaisista on absolutisteja, jotka ovat péaattaneet kieltaytya koko-
naan alkoholin kaytostd. Alkoholin kokeilijat, satunnaiskayttajat ja henkil6t, jotka
kayttavat vain hyvin vahan alkoholia kuuluvat alkoholinkulutuksen ongelmattomaan
vaiheeseen. He pystyvat hallitsemaan juomistaan. Ongelmattomassa vaiheessa alko-
holin kaytto ei ole vield ole vaikuttanut terveyteen haitallisesti. (Havio ym. 2008,
55.)

Kohtuukayttajat ja suurkuluttajat kuuluvat alkoholiongelman varhaisvaiheeseen, jon-
ka haitat voidaan vield ehkaista elintapoja muuttamalla. Juomatottumuksia voidaan
muuttaa siten, etteivat ne endd aiheuta terveydellisia ja sosiaalisia haittoja. Kohtuu-
kayttajalla tarkoitetaan sellaista henkilog, joka ei hae alkoholista humalatilaa. Myos
kohtuukayttsté voi aiheutua varhaisvaiheen haittoja muun muassa aamukrapula, jon-
ka takia henkild voi joutua ja@méaan pois toista, koska ei ole tyokykyinen tai ajokun-
toinen. Krapula voi lisatd myos tapaturma-alttiutta liikenteessd, koska juomista seu-
raavana paivana on veressa edelleen yhéa alkoholia. Alkoholin suurkuluttaja vaikuttaa
kohtuukayttajélle, koska han ei hae alkoholista humalatilaa. Suurkuluttaja juo kerral-
la vahén ja pystyy hillitsemdan juomistaan. Ajan mittaan heille kehittyy kuitenkin

terveydellisi& ja sosiaalisia haittoja. (Havio ym. 2008, 55.)
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Alkoholin kulutuksen ongelmavaiheeseen kuuluvat alkoholiriippuvaiset, alkoholistit
ja alkoholiongelmaiset. Tahan vaiheeseen henkil0 ajautuu salakavalasti ja vaiheittain.
Talléin alkoholin kéaytté on jo riistaytynyt kasista eika henkild pysty hallitsemaan
juomistaan vaan tarvitsee ammattilaisen apua ja hoitoa riippuvuudesta paésemiseksi.
Kun riippuvuus on syntynyt, henkilon vaihtoehtoina ovat joko totaalinen kieltayty-
minen alkoholista tai alkoholiriippuvaisuus. Asiasta paattaa henkild itse. (Havio ym.
2008, 53- 56.)

2.2.2 Alkoholin riskikayttod

Hyvinvoivan aikuisen alkoholin kaytdlle on olemassa rajat, joista voidaan arvioida
henkilon alkoholinkulutusta. Rajojen ylitys kertoo, ettd henkild kuluttaa alkoholia
runsaasti, mutta siitd ei vield ole vélttdmatta aiheutunut sosiaalisia ja terveydellisia
haittoja. Miehilla riskikéyton raja on 24 ja naisilla 16 alkoholiannosta viikossa. Nama
rajat eivat sovellu nuorille ja ikaihmisille, koska heidan elimisténsa sietéda alkoholia

huonommin kuin terveilld aikuisilla. (Havio ym. 2008, 55- 56.)

Runsas ja pitkaaikainen alkoholin kayttd on terveysriski. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet alkoholin kdyton yhteyden yli 60 sairauteen. Etanolista muodostuu ruuan-
sulatuskanavassa asetaldehydia, jota vapautuu elimistoon, miké vaikeuttaa elinten
solujen toimintaa ja véhitellen elimet vaurioituvat. Kehitys tapahtuu hitaasti vuosien
kuluessa, jos alkoholia kaytetaan pitkaan ja runsaasti. Taman vuoksi ihmiselle kasvaa
suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, syopéaan, parantumattomaan
maksavaurioon ja pysyvéan haimatulehdukseen. Alkoholi lisdd myds masennusta,
uniongelmia ja ahdistusta. (Huttunen 2012.) Sairauksien ennaltaehkdisemiseksi on
tarkedd tavoittaa alkoholin riskikayttdjat. Vuoden 2011 tilastoraportin mukaan vuo-
desta 1996 vuoteen 2009 alkoholisairauksia diagnosoitiin véhiten 25 - 44-vuotiailla.
Runsaimmin niita esiintyi keski-ikéisilla, 45- 64-vuotiailla, miehilla. Naiset, nuoret ja
ikdihmiset ovat talla hetkelld alkoholisairauksien kasvava ryhma. (J&askeldinen
2011.)

Terveydellisten haittojen liséksi alkoholin suurkulutus voi aiheuttaa myos taloudelli-

sia ja sosiaalisia ongelmia. Alkoholin kéytto ei vaikuta ainoastaan omaan hyvinvoin-
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tiin, vaan my0s perheeseen ja ihmissuhteisiin. Raportti Lasten terveys - LATE -
tutkimuksen tulokset (lasten kasvusta, kehityksestd, terveydestd, terveystottumuksista
ja kasvuympadristostd) kertoo, ettd alle 5-vuotiaiden lasten vanhemmilla on lievaa al-
koholin riskikayttod, joista ditien osuus on 4 ja isien 25 prosenttia. (Koponen, P. &
Hakulinen- Viitanen 2010, 139.) Suomen Kuvalehdessa (2012/14) on Marko Harmin
kirjoittama artikkeli alkoholin suurkuluttajista. Harmin mukaan heist& suurin osa on
ahkerasti tydssakayvia ihmisia. Alkoholista aiheutuva krapulatila voi tosin heikentaa
tyossd jaksamista tydpaivana. Suurkuluttajat hakevat myos eniten sairaslomaa toista

ja heilld on kaksinkertainen riski joutua ennenaikaiselle elakkeelle. (Harmi 2012, 14.)

2.3 Terveydenhoitajan menetelmat alkoholin kayton puheeksiottamiseen

Perusterveydenhuollossa terveydenhoitaja on henkild, joka ndkee vastaanotollaan
ihmisen koko elaménkaaren vauvasta vaariin. Terveydenhoitajakoulutuksen aikana
tarkeimmat painopisteet ovat terveyden edistdminen ja ennaltaehkéiseva tyd (Ope-
tusministerio 2006, 86). Taman vuoksi valmistuvilla terveydenhoitajilla pitéisi olla
hyvat valmiudet tilaisuuden tullen puuttua varhaiseen alkoholin riskikayttoon. Tassé
opinnaytetydssd valmiuksilla tarkoitetaan terveydenhoitajakoulutuksen aikana alko-
holin riskikédyton puheeksi ottamiseen saatuja tietoja ja taitoja. Heikkolan ja Mikko-
lan (2008, 46) opinnaytetydssa selvitettiin opiskelijoiden suuntautumisvaihtoehdon
vaikutusta terveyden edistdmisen valmiuksiin, jossa oli mukana 36 sosiaali- ja ter-
veydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Tutkimustulosten mu-
kaan valmistuvat terveydenhoitajat kokivat terveyden edistamisen valmiutensa pa-
remmiksi joltain osin kuin sairaanhoitajaopiskelijat. (Heikkonen & Mikkola 2008,
2008.)

Terveydenhoitaja voi ottaa asiakkaan alkoholin kayton puheeksi vastaanotollaan
esimerkiksi terveystarkastuksen tai — tapaamisen yhteydessd. Nykyaéan suositellaan
kysymaén jokaiselta asiakkaalta alkoholin ké&yt6std, koska néin voidaan ehkéista asi-
akkaan leimautumista. Terveydenhoitajan tydssa on tarkead tietda alkoholin kéytén
terveydelliset vaikutukset ja kuinka yleista alkoholin k&ytté nykyadn Suomessa on.
(Aalto & Maki, 165-166.)
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2.3.1 Haastattelu

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon k&ayttéon sovellettu alkoholiongel-
maisen K&ypéa hoito-suositus sopii myds pdihdehuollon tyontekijoille. Suosituksen
tavoitteena on ehkaista alkoholiongelmien syntymista siten, etta riskikéayttajat tunnis-
tetaan mahdollisimman varhain. Tehokkaimmaksi keinoksi on havaittu asiakkaan
haastattelu. Haastattelun lahtokohta on vuorovaikutus asiakkaan kanssa. Avoimessa
keskustelussa on térked4 luoda asiakkaalle mahdollisimman luotettava ja rohkaiseva
tunne. Haastattelu on hyva aloittaa kysymyksell&, johon asiakas ei pysty vastaamaan
kylla tai ei. Tarkoituksena olisi saada asiakas kertomaan omasta alkoholin kaytdstaan
mahdollisimman avoimesti omin sanoin. Terveydenhoitaja ei valttdméatta saa ensim-
maiselld kerralla tietoa, onko asiakkaan alkoholin kaytosta tullut ongelma. Téarkeam-
paa on saada asiakas ajattelemaan omaa alkoholin kéyttéaan. Kéypa hoito- suosituk-
sissa kehotetaan kysyméaan alkoholin kayttoméaarista tarjoamalla asiakkaalle ensin
suurin mahdollinen pullom&&rd, mitd han saattaisi kayttda viikon aikana, jonka jal-
keen arviota kokonaiskulutuksesta voidaan vahent&d asteittain. Kaikki suomalaiset
eivat mielld kolmosolutta ja siiderida alkoholijuomiksi, koska ndissa on vain vahén
etanolia. Taméan vuoksi niiden kaytosta tulisi kysya erikseen, kuten myos tahallisesta
tai tahattomasta alkoholin ja laakkeiden sekak&aytostd, joka nykyéaéan on yleisté eten-
kin nuorten keskuudessa. (Kaypa hoidon www-sivut 2011.)

2.3.2 Strukturoitu AUDIT - kysely ja ADSUME - paihdemittari

Haastattelun tukena terveydenhoitaja voi kéyttaa strukturoitua AUDIT - kyselya tai
ADSUME - péihdemittaria, jotka ovat alkoholin riskikayton varhaisvaiheen tunnis-
tamiseen tarkoitettuja seulontavalineitd. Ne helpottavat terveydenhoitajaa esittdmaan

kysymyksia ja tunnistamaan riskikulutuksen.

Maailman terveysjarjest6 WHO (World Health Organization) kehitti 80-luvulla
AUDIT- kyselyn (Alcohol Use Disorders Identification Test), joka on saanut paljon
huomiota ympari maailmaa. AUDIT- kysely tunnistaa paremmin ainakin 80 prosent-
tia alkoholin riskikayttéjista kuin laboratoriomittaukset. (Aalto & Maki 2011, 165.)

Kymmenen henkilokohtaista kysymysté koskevat alkoholin kdyton maaraa, tiheytt,



14

humalajuomista ja alkoholihaittoja. Vastaukset pisteytetaddn asteikolla 0-40. Pisteiden
perusteella ei kuitenkaan voida osoittaa asiakkaan alkoholiriippuvaisuutta. Asiakkaan
vastattua, annetaan hanelle palaute. Alkoholin riskikéyton raja-arvoina on miehilla
kahdeksan ja naisilla kuusi AUDIT - pistettd. Kysely soveltuu erityisesti tydikaisille
terveystarkastuksen yhteyteen. Korkeat pistemé&érat viittaavat asiakkaan juomisen
olevan jo hallitsematonta, mutta sen selvittdmiseksi tulee keskustella ja kysyé asiasta
lisad. (Aalto & Seppa 2009, 15.) Lyhyempi versio AUDIT- kyselystd on AUDIT-C,
joka koostuu kolmesta kysymyksestd. Siind kysytaan alkoholin kayttokerroista ja
kertamadristd. Terveydenhuollossa suositellaan kuitenkin k&yttdmaan kymmenen ky-
symyksen AUDIT- kyselyd, koska AUDIT - C ei anna keskustelupohjaa alkoholin
haitoista. (Aalto & Seppéd, 16.) AUDIT - kyselyé ei suositella kayttdmaan yli 65-
vuotiaille, koska se ei kartoita riittdvasti muun muassa ikaihmisten sairauksien ja
la&kkeiden yhteisvaikutusta. (Viljanen 2010, 16.)

Kuopion hoitotieteen laitos kehitti vuosina 2003-2007 nuorten péihteettdmyyden
edistamiseksi varhaisen puuttumisen toimintamallin, jonka ohella otettiin kayttoon
my06s nuorten ADSUME - péihdemittari (Adolescents’Subtance Use Measurement).
Aikaisemmin nuorten paihteiden kayttoad selvitettiin aikuisille tarkoitetulla AUDIT-
kyselylla, vaikka se ei sovellu nuorille, koska kysely on tarkoitettu tunnistamaan al-
koholin riskikayttajat ja alkoholiriippuvaiset. (Pirskanen 2007, 33.) Nuorten
ADSUME - pdihdemittarissa on 17 kysymystd, jotka liittyvat péihteiden kayton ti-
heyteen, maaraén ja sivuoireisiin. Liséksi selvitetddn syita padihteiden kayton aloitta-
miseen ja ympariston vaikutusta nuoren valintoihin. Vastausten korkein yhteispiste-
maaré on 35. Pisteytyksen mukaan tunnistetaan paihteiden kayton nelja eri tasoa, jot-
ka ovat raittius/kohtuukéaytto, toistuva kaytto, riskikéyttoé ja vaarallinen suurkulutus.
Toimintakaavio ja interventiosuositukset auttavat arvioimaan tilannetta ja toimintaa.
(Pirskanen 2011, 7-8.) Nuorten ADSUME - péihdemittarin toimintaohjeen 2011 mu-
kaan se soveltuu parhaiten 14 — 18-vuotiaille, mutta Opiskeluterveydenhuollon op-
paassa sitd suositellaan kayttdamaan 16- 21-vuotiaille. (Sosiaali- ja terveysministerié
2006, 118.) ADSUME - pdihdemittaria suositellaan liittdvaksi terveyskyselyihin,
koska ndin voidaan vélttdd nuoren leimaamista paihteiden riskikuluttajaksi. Kysely
voidaan tehd& nuorille my6s luokkahuoneessa, jolloin voidaan arvioida nuorten myos
asennoitumista kyselyyn. ADSUME - péihdemittari soveltuu myos nuorison terveys-

tai ajokorttitodistuksen laatimiseen seké asevelvollisten kutsuntatarkastuksen yhtey-
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teen. Tarvittaessa ADSUME - péihdemittaria tdydennetddn AUDIT - kyselyll&. Hoi-
tosuhteen kannalta on tarked& kertoa nuorelle, ettd kerétyt tiedot ja keskustelut ovat
luottamuksellisia. (Pirskanen 2011, 6-7.)

2.3.3 Lyhytneuvonta

Lyhytneuvonta, eli mini-interventio on menetelmé, jonka tarkoituksena on auttaa al-
koholin riskikayttdjaa vahentdméan juomistaan. Sitd voidaan pitdd myods hoitomuo-
tona alkoholiriippuvuuden ehkdisemiseksi. Kun asiakas ylittdd AUDIT- kyselyn tai
ADSUME- pdihdemittarin riskikdyton pistemaaréan rajat, suositellaan antamaan ly-
hytneuvontaa perusterveydenhuollossa. Neuvonnan periaatteita ovat rohkeus, alko-
holitietous, apu, myo6tatunto, itsemadrda@misvastuu ja toimintaohjeet, joille voidaan
kayttad lyhennettda RAAMIT. Neuvonnassa on olennaista asiakkaan kuunteleminen ja
palaute. Keskeistd on motivoiva asenne. Jotta asiakas hyotyy lyhytneuvonnasta, tulisi
sen kestdad vahintdan 5-10 minuuttia. Tuolloin kdydaan yksilollisesti 1api alkoholin
kaytosta aiheutuvat haitat sek& motivoidaan asiakasta vahentamé&an alkoholin kayt-
toa. Kun tavoitteet on asetettu, seurantakdynneilld tuetaan ja seurataan niiden saavut-
tamista. Lyhytneuvonta on tehokas menetelmé alkoholiongelman sekundaaripreven-
tiossa ja edullinen tapa vahent&a alkoholista aiheutuvia haittoja ja kuolemia. (Kéypa

hoidon www-sivut 2011.)

Lyhytneuvonnan jalkautumista perusterveydenhuoltoon tutkittiin vuonna 2010 Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa. Tulokset viittaavat siihen, ettd lyhytneuvonnan
kayttd on vahaista. Tutkimuksen myota lyhytneuvonta saatiin kuitenkin elvytettya
osittaiseksi rutiiniksi terveydenhuoltoon. Tutkimustulosten mukaan uusien toiminta-
mallien kaytantoon ottamisessa on tarkedd huomioida terveydenhuoltohenkiltston
tarpeet, jakaa tietoa uudesta toimintamallista ja antaa selkeét ohjeet. Vaikka tervey-
denhuoltohenkilostd koki huonoksi kayttaa strukturoituja kyselyitd, he ajattelivat,
ettd alkoholiongelmista voi kuitenkin keskustella asiakkaan kanssa. Téll& tavoin he
voivat vaikuttaa asiakkaan juomatotttumuksiin tai motivoida heitd muutokseen.
(Ké&éridinen 2010, 49 - 52.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda valmistuvien terveydenhoitajien valmiuksia
tunnistaa alkoholin riskikdytén varhaisvaihe. Opinndytetydssé otettiin menetelmiksi
haastattelu ja strukturoidut AUDIT- kysely ja ADSUME- péihdemittari. Tutkimuk-
sen tavoitteena on antaa ideoita terveydenhoitajakoulutuksen kehittdmiseen opiskeli-
joiden tiedollisten valmiuksien parantamiseksi koskien strukturoitujen kyselyiden
kayttdmista. Itse toivon saavani enemman ammatillista osaamista ja itseluottamusta
alkoholin riskikayton tunnistamiseen ja puheeksiottoon. Koen myos tarkedaksi alko-
holin riskikdyton varhaisvaiheen tunnistamisen tyéeldaméssa. Opinndytety0 on tehty
yhteistydssa PAKKA- hankkeen kanssa.

Tutkimuskysymys:

1. Miten valmistuvat terveydenhoitajat ottavat alkoholin kdyton puheeksi?
2. Miten valmistuvat terveydenhoitajat kokevat koulutuksen antamia valmiuksia

alkoholin kéyton puheeksi ottamisessa?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelman valinta ja aineiston keruu

Opinnaytetyon aihe tuli PAKKA- hankkeen projektityontekijaltd Sari Ilvoselta.
Luokkakaverini Henna Latvala varasi aiheen ja pyysi minut myéhemmin tydpariksi,
koska aiheesta riitti tekemista myds kahdelle opiskelijalle. Luokkakaverini keskittyi
valmistuvien terveydenhoitajien asenteisiin ja itse tutkin valmistuvien terveydenhoi-

tajien tietoja ja taitoja.

Opinndytetyon alkuvaiheessa paatetdan tutkimuksellinen l&hestymistapa, josta aihetta

voi l&hted tydstamééan. Olemassa on kolme perinteistd tutkimusstrategiaa, jotka ovat
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kokeellinen tutkimus, kvantitatiivinen survey-tutkimus ja tapaustutkimus. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 134-135.) Haimme ennen tutkimusmenetelmén valintaa
teoreettista tietoa ja aikaisempia tutkimuksia eri tietokantoja kéyttden. Loysimme
yhden vastaavanlaisen opinndytetyon: Sairaanhoitajaopiskelijoiden asenteet pdih-
deasiakkaita kohtaan ja koulutuksen antamat valmiudet (Hirvonen ja Rutanen), jonka
kohderyhmé&na olivat Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hyvinvointiyksikon 50 sai-
raanhoitajaopiskelijaa. Tutkimuksessa kartoitettiin sairaanhoitajaopiskelijoiden asen-
teita ja niihin vaikuttavia syité paihdeasiakkaita kohtaan. Liséksi selvitettiin, millaisia
valmiuksia hoitotydon opinnot olivat antaneet sairaanhoitajaopiskelijoille péih-
deasiakkaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen. Tutkimus oli kvantitatiivinen tutkimus,
jonka aineisto oli kerétty survey- tutkimusmenetelmalld. Tutkimustulokseksi saatiin,
ettd paihteidenkéytén puheeksi ottaminen tuntui sairaanhoitajaopiskelijoilta hankalal-
ta ja he kaipasivat enemman péihdehoitotyon harjoittelua opintoihinsa. (Hirvonen &
Rutanen 2009, 2.)

Taman opinndytetydn kannalta paras tutkimuksellinen lahestymistapa oli kvantitatii-
vinen survey-tutkimus, jossa valitaan perusjoukko (terveydenhoitajaopiskelijat) ja
heistd sopivan edustava otos (valmistuvat terveydenhoitajat), jota tutkia. Tietoa voi
kerétd strukturoidulla kyselylomakkeella tai haastattelemalla. (Hirsjarvi ym. 2009,
180). Aineiston keruun perusmenetelméksi valittiin kyselylomake, koska tutkimustu-
loksia haluttiin kerdtd kahden opinnédytetyontekijan nékokulmasta. Tavoitteena oli
saada myos mahdollisimman kattava tutkimusaineisto, eli saada mahdollisimman
monta vastausta. Kyselylomakkeen hyvana puolena, etta tutkimusaineiston voi tilas-
toida helposti. Tilastoidusta muodosta tehdaan havaintoja ja tulkintoja. (Hirsjarvi ym.
2009, 195.) En voinut hyédyntaa Hirvosen ja Rukasen opinnaytetyota kyselylomak-

keen teossa, koska heidén tavoitteensa eivat vastanneet minun tavoitteitani.

Kyselylomakkeen laatimisessa tulee huomioida selkeys, sisaltd ja kysymysten muo-
dostaminen (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203), mika oli yksi opinndytetyon vaativimmis-
ta vaiheista. Aikaa kyselylomakkeen tekemiseen oli vain noin 3-4 kuukautta ennen
kuin se jaettiin taytettavéksi valmistuville terveydenhoitajille. Valmisteluvaiheessa
opintoryhman muutama opiskelija esitestasi kyselylomakkeen, mink& perusteella
selvitettiin kyselyn tayttamiseen tarvittava aika. Ohjaajan kanssa ajaksi oli sovittu 5-

10 minuuttia. Esitestaus on tarkedd tehdd, koska siind vaiheessa voi vield muokata ja
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korjata kohtia, joissa on parannettavaa (Hirsjarvi ym. 2009, 204). Esitestauksen jal-
keen lomakkeesta korjattiin endé vain hieman yleista ulkondkoa ja muutamia lause-

rakenteita.

Lopullinen kyselylomake koostui kolmesta osasta: 1. Taustatiedot, 2. Tiedolliset
valmiudet ottaa puheeksi asiakkaan alkoholin k&ytt6 ja 3. Alkoholin kdyton puheeksi
ottamisen asenteet ja niihin vaikuttavat tekijat. Lomake sisalsi yhteensd 65 struktu-
roitua véitetta ja kolme avointa kysymysta. Asteikoksi valittiin Likert — tyyppi, koska
kysymyksilla haluttiin ker&td tietoa terveydenhoitajaopiskelijoiden tiedoista, kayttay-
tymisesta ja toiminnasta. (Hirsjarvi ym. 2009, 197.) Vaittamissa ympyroiddaan omaa
mielipidettd vastaava vaihtoehto, jotka ovat taysin samaa mieltd, osittain samaa miel-
té4, ei samaa eiké eri mieltd, osittain eri mielta ja taysin eri mieltd. Taustatietoja varten
oli muutama erillinen kysymys, jotka koskivat valmistuvien terveydenhoitajien ik&a,
koulutustaustaa ja tydokokemusta hoitoalalta.

Kyselylomakkeen toinen osio oli minun osuuteni. Tarkoituksenani oli selvittaa alko-
holin kdyton seulontavélineiden tuntemus ja niiden kaytto terveydenhoitajaopiskeli-
joiden keskuudessa. Naista aikuisille suunnatun AUDIT- kyselyn rinnalle valitsin
nuorille tarkoitetun ADSUME- péihdemittarin. Rajasin opinnaytetyon viitekehyksen
alkoholin riskikayttdjien varhaisvaiheeseen. Tutkin ajankohtaisia suosituksia ja ase-
tuksia, joilla halutaan vaikuttaa alkoholin liiallisen k&yttoon. Jaoin osioni véitteet vii-
teen aihealueeseen: 1-12 alkoholin kayton puheeksi ottaminen, 13-20 nuorten
ADSUME- péihdemittari, 21-25 lyhytneuvonta, 26-34 AUDIT- kysely ja 35-36 kou-
lutus. Osioni sisdlsi yhden avoimen kysymyksen, jossa opiskelija pystyi Kirjoitta-
maan omista toiveistaan koskien alkoholin kayton puheeksi ottamista. Ennen kysely-
lomakkeen esitestausta lahetin kyselomakkeen osioni vaittdmat arvioitavaksi opin-
naytetyon ohjaavalle opettajalle ja yhteyshenkil6lle.

Kyselomakkeet jaettiin valmistuville nuoriso- ja aikuisasteen terveydenhoitajaopis-
kelijoille kontrolloidusti luokkahuoneessa kevaan lopussa 2012. Kaikki paikalla ol-
leet, yhteensa 46 terveydenhoitajaopiskelijaa, vastasivat siihen, joten vastausprosentti

oli sata. Kyselysta ei koitunut taloudellisia kustannuksia.
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4.2  Aineiston kasittely ja tulkinta

Tarkein vaihe opinndytetydssa on tutkimusaineiston kasittely, tulkinta ja johtop&é-
toksien teko. Tatd kaikkea ohjaa aikaisempi valittu tutkimusstrategia ja tutkimusme-
netelmé. Tutkimusaineiston késittely jakaantuu kolmeen vaiheeseen: teoriaosuuden
tarkistamiseen ja tdydentamiseen seka tutkimusaineiston jarjestamiseen. Palautetut
kyselylomakkeet tallennetaan, eli vastaukset litteroidaan helposti tulkittavaan muo-
toon. Tutkimusaineiston analysointia varten on analyysiohjelmia. (Hirsjarvi ym.
2009, 222.) Téssa opinnaytetyossa tutkimusaineisto tallennettiin ja taulukoitiin Tixel-

ja Word - ohjelmilla.

Tutkimusaineiston tulkitsemisessa téssa opinndytetydssa kaytin selittdmiseen tahtéa-
vaa lahestymistapaa. Se soveltuu hyvin tallaiseen kvantitatiiviseen survey-
tutkimukseen, jossa tutkimusaineisto voidaan tallentaa analysointia varten ja tehda
siitd johtopéatoksia (Hirsjarvi ym. 2009, 224). Tutkimustulosten tulkinnassa tuodaan
esille vastaukset, jotka ovat opinndytetyon kannalta merkittavia. Tulkinnassa tulee
huomioida omat paatokset ja sanavalinnat, joita kayttdd tutkimustulosten esittdmi-
seen. Tutkija tulkitsee tutkimustulokset omalla tavallaan ja tulkinnoissa voi esiintya
paallekkaisyyksid. Lukija voi ymmaértaa tutkimustulokset eri tavalla kuin tutkija.
(Hirsjarvi ym. 2009, 229.) Té&ssa opinndytetyodssa pyritddn huomioimaan tulkinnassa

oma nakokulma, mutta myds vastaajien ja lukijan nakdkulma.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn kuvioina ja vastaajien lukuméarind. Kuvioiden tarkoitus

on havainnollistaa tutkimustulosten lukemista.

5.1 Taustatiedot

Kyselyn ensimmaéisessé osiossa Kysyttiin vastaajien ika, tyokokemus hoitoalalta ja

koulutustausta ennen terveydenhoitajakoulutukseen hakeutumista. Hoitoalan tyoko-
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kemukseksi ennen terveydenhoitajakoulutukseen hakeutumista ja sen aikana otettiin
huomioon tyoskentely Idhihoitajana, sairaanhoitajana, katilona ja terveydenhoitajana.
Vastausvaihtoehdot tyokokemuksen pituutta koskien vaihtelivat alle kuudesta kuu-
kaudesta yli kymmeneen vuoteen. Koulutusvaihtoehtoina ennen terveydenhoitaja-
koulutukseen hakeutumista olivat ylioppilastutkinto, l&hihoitaja, sairaanhoitaja, kati-
16 tai joku muu koulutus. Tarvittaessa vastaaja pystyi valitsemaan my6s useamman
kohdan.

Suurin osa kyselyyn vastaajista oli alle 25-vuotiaita ja paésseet terveydenhoitajakou-
lutukseen ylioppilastutkinnolla. Kolmasosalla vastaajista oli sairaanhoitajatutkinto.
Ennen terveydenhoitajakoulutukseen hakeutumista vastaajista 14 henkil6a oli toimi-
nut aikaisemmin sairaanhoitajana. Kahdeksan henkil6a oli puolestaan ollut lahihoita-
jina. Vain kahdella henkil6ll oli koulutustaustanaan katilotutkinto ja neljall& henki-
16114 joku muu kuin hoitoala. Yli puolella vastaajista oli tydkokemusta hoitoalalta

kuudesta kuukaudesta kahteen vuoteen.

5.2 Tietdmys aikuisten alkoholin kayton riskirajoista

Terveydenhoitajana on olennaista tietdd aikuisten alkoholin kayton riskirajat. 1lman
t4ta tietoa ei terveydenhoitaja voi arvioida onko asiakkaan alkoholin kaytto sellaista,
ettd siithen tulisi puuttua perusteellisemmin. Alkoholin k&yton riskirajat ovat naisilla
16 ja miehilld 24 annosta tai enemman viikossa. Kyselyn toisen osion vditteissa 29 ja
30 kysytéan naisten ja miesten alkoholin kayton viikoittaisia riskirajoja. Opiskelijois-
ta 17 henkil6a tunnisti naisten riskirajat, 15 henkil6a oli eri mielta ja kahdeksan opis-
kelijaa ei osannut vastata véitteeseen. Miesten riskirajat tunnisti 18 opiskelijaa, 11
henkilda ei ollut samaa mielta ja 12 opiskelijaa ei osannut vastata véitteeseen. Vait-
teeseen 29 jatti vastaamatta kuusi ja véitteeseen 30 seitseman henkiléd. Kuvio 1 ha-

vainnollistaa opiskelijoiden mielipidetta alkoholin kéyton riskirajoista.
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15

Naisten alkoholin riskirajat ovat
16 tai enemman viikossa

17
M eri mieltad
M ei samaa eikd eri mielta

samaa mieltd
11

Miesten alkoholin kdyton
riskirajat ovat 13 annosta tai 12
enemman viikossa

18

KUVIO 1. Valmistuvien terveydenhoitajien mielipide naisten ja miesten alkoholin
kayton riskirajoista (N=46)

5.3 Mielipiteet asiakaskeskusteluista

Terveydenhoitaja voi kartoittaa asiakkaan alkoholin kayttoa keskustelemalla. Erityi-
sen tarkedd on kiinnittdd huomiota keskustelun aloittaviin kysymyksiin sek& pohtia
erikseen keskustelun sisaltod. Tarkentavat kysymykset ovat tarpeellisia asiakkaan

alkoholin kéyton kokonaisvaltaiseksi arvioimiseksi.

Kyselyn toisen osion véite numero yksi selvittdd keskustelun aloittamisen mielek-
kyyttd. Suurin osa opiskelijoista, yhteensa 36 henkil6a, aloittaisi alkoholikeskustelun
terveydenhoitajana mieluiten avoimella kysymykselld, kun taas kuusi henkil6a aloit-

taisi puolestaan jollakin toisella mieluisammalla tavalla.

Viitteet 2, 3, 5 ja 6 koskevat keskustelun siséltéd. Kyselyssd on otettu huomioon
vain pari nédkokohtaa, joita terveydenhoitajan tulisi muistaa kysya asiakkaalta alko-
holin kdyton yhteydessa. Kyselyyn saatujen vastausten (N=46) mukaan l&hes kaikki,
44 vastaajaa, antaisivat asiakkaan kertoa ensin omasta alkoholin kaytostaan ja tekisi-

vat vasta sitten tarkempia kysymyksia esimerkiksi juomien maarastd. Kolmas vaite
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liittyy alkoholin kayttomadraan. Véitteeseen kolme saatujen vastausten mukaan yli
puolet, 26 opiskelijaa, ei kysyisi asiakkaalta ensimmaisend Kéypé hoito - suosituksen
mukaista suurinta viikoittaista pulloméaaraé. Kyselyn vditteessa numero viisi selvite-
tddn erikseen, muistaisivatko opiskelijat kysyéd asiakkaan kolmosoluen ja siiderin
kaytosta. Saatujen vastausten perusteella alle puolet, 19 henkil6a, ei esittéisi asiak-
kaalleen mietojen alkoholijuomien kayttoon liittyvia kysymyksid. L&akkeiden ja
huumeiden kaytosta alkoholin kayton yhteydessa kysyisi vaitteeseen numero kuusi

saatujen vastausten perusteella lahes kaikki, yhteensa 40 vastaajaa.

5.4 Kokemukset strukturoitujen kyselyiden kaytosta

Alkoholikeskustelun avaamiseksi ja tueksi terveydenhoitaja voi kéyttaa strukturoituja
kyselyitd, joita olisi tarkedd kayttaa suositeltujen ohjeiden mukaan mahdollisimman
tehokkaasti ja oikein. Kyselyn toisen osion neljdnnessé véitteessa selvitetdan opiske-
lijoiden mielipidetta strukturoiduista kyselyista alkoholikeskustelun avaajana. Vas-
taajista 27 henkiloa (N=46) ilmoittaa kéayttdvansa strukturoituja kyselyitd. Vain yh-
deksén opiskelijaa ei kayttaisi strukturoitua kyselyd ja 10 henkil6a ei osannut ilmais-
ta mielipidettdan. Alla oleva kuvio 2 havainnollistaa valmistuvien terveydenhoitajien
mielipidettd alkoholikeskustelun avaamista avoimella kysymyksella ja strukturoidul-

la kyselylla.
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Avoin kysymys 4

36 . . .
M eri mieltd
M ei samaa eika eri mielta

samaa mielta

Strukturoitu kysely

27

KUVIO 2. Valmistuvien terveydenhoitajien mielipide alkoholikeskustelun avaami-
nen avoimella kysymykselld ja strukturoidulla kyselylla. (N=46)

Strukturoiduista kyselyisté oli valittu ADSUME- péihdemittari ja AUDIT- kysely,
joiden kayttokokemuksia selvitettiin opiskelijoiden keskuudessa. ADSUME- péih-
demittaria koskivat vaitteet 13, 15, 17, 18 ja 19. Aikaisemmin sita oli kdyttanyt vain
yhdeksén opiskelijaa. Suurin osa, 38 vastaajaa, tunnisti ADSUME- pdihdemittarin
soveltuvan parhaiten 14- 18-vuotiaille. Keskustelun aloittamiseksi vastaajista 35
henkildad pyytdisi nuorta tayttdmaan ADSUME- paihdemittarin. Vain kolmas osa, 16
henkildd, toteuttaisi kyselyn nuorille luokkahuoneessa. Lahes kaikki, yhteensd 44
vastaajaa, koki tarkedksi kertoa nuorelle kerattyjen tietojen ja keskusteluiden olevan

luottamuksellisia. (Kuvio 3)
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1
Pyytaa 14-18-vuotiaita L 7

tayttdmaan
38

Kertoo kerattyjen tietojenja | O
keskustelujen olevan | )

luottamuksellisia 44 H eri mieltd

M ei samaa eika eri mielta

18 samaa mielta
Toteuttaa luokassa 11
16

4
Toteuttaa ennen keskustelua = 6

35

KUVIO 3. Valmistuvien terveydenhoitajien ADSUME- pédihdemittarin kayttokoke-
mukset (N=46)

AUDIT- kyselyn kéayttokokemuksia koskivat vaitteet 26, 27, 28, 31, 32 ja 33. Ter-
veydenhoitaja voi toteuttaa AUDIT- kyselyn vastaanotolla kirjallisesti tai suullisesti.
Viime aikoina on kehotettu perusterveydenhuollossa olevia henkil6ita kartoittamaan
systemaattisesti asiakkaan alkoholin kaytt6d. Suurimmalla osalla vastaajista, 39 hen-
kilolla, oli kokemuksia aikaisemmin AUDIT- kyselyn k&yttdmisestd ja heistd 34
henkildd pyytéisi asiakasta tayttdamaan AUDIT- kyselyn ennen keskustelua. (Kuvio
4) Yli puolet opiskelijoista (32 henkildd) pyytéisi asiakasta tayttdaman AUDIT- kyse-
lyn, vaikka ei nakisi tarvetta siihen. Puolestaan 12 opiskelijaa tekisi AUDIT- kyselyn
vain, kun se on heidan mielestdén aiheellista. Vahemmistd, vain nelja opiskelijaa
(N=46), toteuttaisi AUDIT- kyselyn vain suullisesti. Kéypa hoito — suosituksessa
(Alkoholiongelmaisen hoito) sanotaan, ettd AUDIT- kyselystd hyotyvat parhaiten
tyoikdiset. Vain murto — osa vastaajista, yhteensa kuusi opiskelijaa, tekisi AUDIT-
kyselyn vain tydikaisille. Viisi vastaajaa ei teettdisi AUDIT- kyselyd yli 65-

vuotiaille. (Kuvio 4)
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34
Pyytdad tyoikaista tayttdmaan 6
6
34
Ei pyyda yli 65-vuotiasta .
tayttdmaan s
5 M eri mielta

M ei samaa eikd eri mielta

38 samaa mielt3
Toteuttaa suullisesti

8
Toteuttaa ennen keskustelua =

|

34

KUVIO 4. Valmistuvien terveydenhoitajien AUDIT- kyselyn kayttokokemukset
(N=46)

5.5 Lyhytneuvonnan antaminen

Kyselyn toisen osion vditteilla 21, 22, 23 ja 24 selvitettiin opiskelijoiden tietotasoa
lyhytneuvonnan antamisesta. Suurin osa opiskelijoista, yhteensa 31 henkil64, ei an-
taisi lyhytneuvontaa ainoastaan alkoholin riskikayttéjille. Asiakas hyotyy lyhyt-
neuvonnasta, jos terveydenhoitaja keskustelee ja antaa tietoa alkoholin haitallisista
vaikutuksista ainakin viisi minuuttia. Vain kolmas osa vastaajista, yhteensa 15 opis-
kelijaa, tunnisti lyhytneuvonnan kestoajan. Kukaan opiskelijoista ei vastannut lyhyt-
neuvonnan olevan kallista ja vastauksien perusteella 32 opiskelijaa oli pitanyt asiak-

kaalle alkoholikeskustelun.

5.6 Koulutuksen antamat valmiudet

Kyselyn toisen osion viimeiset véitteet 35, 36 ja 37 selvitti valmistuvien terveyden-
hoitajien mielipiteitd koulutuksen antamista valmiuksista, eli tiedoista ja taidoista,

ottaa puheeksi asiakkaan alkoholin kayttd. Alle puolet opiskelijoista, yhteensd 20
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henkil6d, kokivat terveydenhoitajan opintojen antaneen riittavésti tietoa ja taitoa al-
koholin kayton puheeksi ottoon. Ensimmaéisené vuonna opinnot alkavat sairaanhoita-
jaopinnoilla, johon kuuluu mielenterveystyon opinnot ja harjoittelu. Tdman aikana
terveydenhoitajaopiskelija oppii puheeksi ottamisen perusteet asiakkaan alkoholin
kayttoa selvittdessd. Vain 11 opiskelijaa koki saaneensa valmiuksia sairaanhoitaja-
koulutuksen mielenterveystyon opintojen aikana. Toisen osion viimeinen kohta oli
avoin kysymys, johon vastaaja sai Kirjoittaa omin sanoin ajatuksiaan ja toiveitaan
asiakkaan alkoholin kayton puheeksi ottamisesta. Koulutukseen toivottiin enemmaén
keskusteluharjoituksia alkoholin kdytosta ja asiakkaan kohtaamisesta.

”...Enempi suuntaa antavia keskustelumalleja.”

"Léihestymistapa + reaktioiden lukeminen/valheellisten vastausten tunnistus”
”...miten ottaa puheeksi ja alkoholin kdiyton haitat”

”... Enemman saisi opettaa, miten kohdata asiakas oikein ja miten konkreettisesti

autetaan pdihdeongelmaista eli mitd tehdddn, miten jutellaan.”

Liséksi koettiin tarvittavan lis&a tietoa vertaistukiryhmistd, hoitopoluista ja tyovéli-

neistd, joiden avulla asiakas voisi seurata omaa juomistaan.

“Jatkohoitomahdollisuuksista mitd on tarjolla ja tyévilineistd, joilla asiakas voisi
seurata alkoholinkdyttéddn sekd havahtumiseen vdlineistd haluaisi tietdd.
“Hoitopolut jos alkoholi on isompi ongelma”

”Haluaisin tietdd enemman alkoholin riskikayttaville tarkoitetuista tukiryhmista,

B

hoitomuodoista jne.’

6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU JAPOHDINTA

Tarkoituksenani téssd opinndytetydssa oli selvittdd valmistuvien terveydenhoitajien
valmiuksia ottaa puheeksi asiakkaan alkoholin kayttd seké& tutkia alkoholin ké&yton
seulontavalineiden kéyttéa ja tuntemusta. Tutkimustulokset viittasivat siihen, etta

opiskelijat kokivat paremmaksi aloittaa alkoholikeskustelu avoimella kysymyksella
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kuin kayttamalla strukturoituja kyselyjd. Ilahduttavaa oli huomata opiskelijoiden
nayttdvan luottavan omiin kykyihinsé ottaa puheeksi alkoholin kéayttd. Useimmiten
terveydenhuoltoalan tyontekijat kokevatkin pystyvansa keskustelemaan asiasta,
vaikka eivat usko voivansa auttaa asiakasta motivoitumaan paihteettémampaan elin-
tapaan (Kaaridinen 2010, 49 - 52). Suurin osa terveydenhoitajaopiskelijoista oli val-
miita kysymaan asiakkaan alkoholin kaytdstd, vaikka ei nékisi siihen tarvetta. Toi-
saalta muutama heistd asiasta ainoastaan kokiessaan sen aiheelliseksi, mihin syina
saattavat olla asenne tai opiskelijan luottamus omiin kykyihinsd. Saattaa myds olla,
etteivat opiskelijat ole varmoja, mité asiakkaalta tulisi kysyéd. Vaikuttaa siltg, etteivat
opiskelijat tiedd, mihin verrata asiakkaan alkoholin kayttoméaaria, koska vain kolmas

osa tunnisti naisten ja miesten alkoholin kayton riskirajat.

Léahes kaikki terveydenhoitajaopiskelijat olivat kéyttaneet AUDIT - kyselya jossakin
kaytannon harjoittelun yhteydessa tai tyoelamassa, minké johdosta jain miettimaan,
ettd olisi ehka pitanyt pyytaa opiskelijaa selventaméén kyselyn aikaisempi kéayttdyh-
teys. Opiskeluterveydenhuollon oppaassa suositellaan ADSUME- paihdemittarin liit-
tdmistd muiden terveyskyselyiden yhteyteen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006,
118.) Nayttaa silta, ettei tata kaytantoa ole vield otettu kayttoon koulu- ja opiskelu-
terveydenhuollossa, koska vain murto-osa opiskelijoista oli sitd kayttanyt. Tarkeaa
kuitenkin on ottaa nuoren kanssa asia puheeksi erityisesti siksi, koska nuorten paih-
teiden sekakayttd on nykyéén yleista. Asia ei valttamétta tule esiin, ellei terveyden-
hoitaja huomaa kysya sita erikseen. Opinndytetydni tutkimustulosten mukaan suurin
osa terveydenhoitajaopiskelijoista pyytéaisi asiakasta tayttamaan AUDIT- kyselyn tai
ADSUME- paihdemittarin ennen keskustelua. Heraa kuitenkin kysymys, puuttuisi-
vatko he lainkaan asiakkaan alkoholin kayttoon, jos ei alkoholin riskikéyton raja-
arvot ylity. Tutkimustulokset viittasivat myos siihen, etteivat opiskelijat kohdistaneet
AUDIT- kyselyd ja ADSUME- péihdemittaria oikeisiin ikdryhmiin. Saadakseen luo-
tettavan kasityksen asiakkaan alkoholin kéytosté tulee juominen arvioida kokonais-
valtaisesti. Lyhytneuvonta on merkittdva apu puuttumisessa alkoholin liialliseen
kayttoon varhaisessa vaiheessa, koska se on taloudellisesti kannattavampaa kuin
odottaa, ettd kayttajalle syntyy riippuvuussuhde (Kéypéa hoidon www-sivut 2011).
Opiskelijat ymmérsivat tdmén, mika oli ilahduttavaa. Suurin osa oli antanut aikai-

semmin lyhytneuvontaa, mutta opiskelijat eivat olleet varmoja omasta ajankéytostaan
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sen antamisessa. Nayttaa silta, ettd opiskelijat ymmaértavat lyhytneuvonnan merkityk-
sen, mutta tarvitsevat sen toteuttamiseksi liséé tietoa ja koulutusta.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009, 189) mukaan valmiita aineistoja tulee
arvioida Kriittisesti, eli kayttdd lahdekritiikkid. Tassa opinnédytetydprosessissa olen
oppinut punnitsemaan tiedon hakemista oikeista ja luotettavista l&hteistd, mutta on-
gelmia tuli vastaan etenkin teoreettisen taustan ja tulosten yhdistamisessa. Olisi aut-
tanut, jos olisin rajannut tutkimustehtdvani selkedmmin. Jouduin koko ajan hake-
maan uutta aineistoa, joka taydentéisi tutkimustuloksia. Haastavinta on ollut tekstin
kirjoitus ja muokkaaminen, koska oma suomen kielen taitoni ei riit4 tuottamaan tie-

teellista asiatekstia.

Olen pyrkinyt kuvaamaan opinnéytetyoni vaiheet lukijalle mahdollisimman selkeasti
ja tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa. Vaikka tutkimusta pyrkii tekemaan
mahdollisimman virheettomasti, voivat luotettavuus ja patevyys vaihdella. (Hirsjarvi
ym. 2009, 231). Reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten tai tutkimuksen toistettavuut-
ta. My0s tutkimuksen validiutta eli patevyytté tulee punnita, mika tarkoittaa mittarin
tai tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mitd on tarkoitus mitata. Tutkijan oma
nakemys mittarista tai tutkimusmenetelmasta ei aina vastaa todellisuutta (Hirsjarvi
ym. 2009, 231.) Opinndytetyoni kyselylomakkeessa vaittamien 20, 25 ja 34 kohdalla
oli paallekkaisyyksié ja epdkohtia, joita en huomannut esitestauksessa, vaan ne ilme-
nivat vasta tutkimustuloksia kasitellessa. Jatin analysoimatta toisen osion vaitteet 7 -
12, koska ne olivat enemmankin yleispétevia asioita, joihin pystyi vastaamaan ar-
vaamalla. Koska kyselylomakkeen rakenne ja sisalto eivat olleet riittdvéan selkeitd, en
suosittele kyselylomakkeen toista osiota mittariksi seuraavalle henkildlle, joka tekee
vastaavanlaista opinnédytetyttd. Vaikka kyselylomake ei kaiken kaikkiaan mitannut
sitd mitd piti, tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia seuraavalle tekijélle. Jatkotut-
kimushaasteeksi jai selvittaa terveydenhoitajaopiskelijoiden jatkotoimintamallit asi-
akkaan vastattua AUDIT - kyselyyn tai ADSUME — paihdemittariin.

Taman opinnéytetydn tekemisen prosessin aikana olen oppinut paljon itsestani ihmi-
send ja tulevana terveydenhoitajana. Olen opettanut itselleni karsivéllisyyttd, aikatau-
lussa pysymista ja tyon suunnittelua. Nyky&éan pidén arvossa sitd, ettd tyo suunnitel-

laan mahdollisimman hyvin tehostaakseen omaa tydskentelydan. Tulevana tervey-
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denhoitajana olen taas siséistanyt ennaltaehkdisevan tyodotteen yksilo- ja véestdvas-
tuullisessa tyossd. Tasta nakokulmasta opinnaytetyoni aihe oli erittain opettavainen,
koska jouduin aloittamaan perusteista. Terveyden edistdjana minun tulisi aina ensin
ymmartad, mistd jokin kayttaytyminen johtuu kuten tdssa yhteydessa alkoholin kayt-
t0. Kayttdytymisen muutoksen mahdollistamiseksi on osattava antaa tietoa aiheesta
ja motivoida asiakasta. Asiakkaalla on oikeus tietdd, miten alkoholin suurkulutus
vaikuttaa terveyteen. Tamén opinnaytetyon kautta olen saanut itseluottamusta kysya
asiakkaalta alkoholin kaytostaan hyodyntden AUDIT- kyselyd ja ADSUME- paih-
demittaria. En koe tarkeédksi kysyyko asian suullisesti tai kirjallisesti, koska olennai-
sempaa on saada asiakas havahtumaan ja pohtimaan omaa juomistaan. Asiakkaan
alkoholin kayttoa ei voi kuitenkaan arvioida vain strukturoituja kyselyita kayttamalla
tai muutamalla kysymykselld. Alkoholin kayttda tulisi arvioida mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti, koska alkoholin haittavaikutukset ulottuvat myds alkoholinkaytta-
jan laheisiin. Tarkedd on myos luoda avoin ja luotettava ilmapiiri asiakkaalle. Hyvés-

sé yhteisty0ssé voidaan saada aikaan muutoksia.
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LIITE1

Saatekirje

Hei terveydenhoitajaopiskelija,

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta ja olemme aloittaneet
opintomme Porissa syksylld vuonna 2009.

Teemme yhdessé opinndytetydté ja tarkoituksena olisi selvittad, yhteistydssé PAKKA- hankkeen kanssa,
valmistuvien terveydenhoitajien valmiuksia ottaa puheeksi asiakkaan alkoholin kdyttd sekéd siihen
vaikuttavia asioita. Olemme tehneet aiheeseen liittyen kyselylomakkeen, johon toivomme, ettd te
vastaisitte.

Olemme tehneet vaittamia, joihin ympyréikda omaa mielipidettanne kuvaava vaihtoehto. Kyselyssa on
lisaksi avoimia kysymyksi, joihin olisi myés tarked vastata. Toivomme, ettd vastaatte kysymyksiin

rehellisesti.

Kyselylomakkeet kasitelldén nimettomina ja ehdottoman luottamuksellisesti.

Kiittaen
Henna Latvala ja Linh Ly
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1. Taustatietoja

Ympyrdi alla olevista oikea vaihtoehto

1. Ikdni on
a) Alle25v
b) 26-30v
c) 31-35v
d) 36-40v
e) Ylidov

2. Tyokokemukseni hoitoalalla (ldhihoitajana, sairaanhoitajana, katilond, terveydenhoitajana) yhteensd
on

a) Alle 6 kk

b) 6-12 kk

c) 1-2v

d) 3-5v

e) 5-10v

f) Ylil0v

3. Koulutustaustani ennen terveydenhoitajakoulutukseen hakeutumista (voit valita useamman
vaihtoehdon)
a) Ylioppilastutkinto
b) Ldhihoitaja
c) Sairaanhoitaja
d) Katils
e) Joku muu, mika?

2. Tiedolliset valmiudet ottaa puheeksi asiakkaan alkoholin kédyttd

Alla on viitteitd, ympyrdi omaa mielipidettési parhaiten kuvaava vaihtoehto

Alkoholin kdyton puheeksi ottaminen

Taysin Osittain ~ Eisamaa, Osittain Taysin
eri eri eika samaa samaa
mieltd mieltd eri mielta mielta mieltd
1. Terveydenhoitajana aloitan keskustelun mieluiten al 2 3 4 5
avoimella kysymyksell3, joka liittyy asiakkaan alkoholin kayttéon.
2. Annan asiakkaan kertoa avoimesti ensin alkoholin kdytostaan 1 2 3 4 5
ennen kuin teen tarkempia kysymyksid esim. juomien maarasta.
3. Alkoholin kdyttdmadarista kysyessani, tarjoan ensimmadisena 1 2 3 4 5

suurimman mahdollisen pullomaaran mita asiakas saattaisi
kayttaa viikon aikana.




4. Terveydenhoitajana kdytan mieluiten paihdemittaria
keskustelun avaajana.

5. Terveydenhoitajana minun tulee muistaa kysya erikseen
kolmosoluen ja siiderin kaytto.

6. Terveydenhoitajana minun tulee kysya asiakkaan
alkoholin kadytén yhteydessd myos ladkkeiden ja

huumeiden kaytosta.

7. Terveydenhoitajana voin tukea asiakasta vain kertomalla
alkoholin kayton haitoista.

8. Terveydenhoitajana minun tulee muistaa kuinka yleinen
alkoholiongelma on Suomessa.

9. Kohtuullinen alkoholin kdytté voi myés aiheuttaa
terveyshaittoja.

10. Terveydenhoitajana minun tulee kysya kerran vuodessa
jokaiselta asiakasperheeltd alkoholin kaytosta.

11. Terveydenhoitajana voin tehdd merkinnan lapsen

potilaskertomukseen vanhempien alkoholin kdytosta, jos tieto

on oleellinen lapsen kasvun ja kehityksen kannalta.

12. Terveydenhoitajana kirjaan aina asiakkaan kanssa kaydyn
alkoholiohjauksen asiakkaan potilaskertomukseen.

ADSUME- nuorten padihdemittari

13. ADSUME- kysely soveltuu parhaiten mielestani
14- 18-vuotiaille.

14. Ohjaan nuoren lasten ja nuorten paihdepoliklinikalle,
jos han saa ADSUME- kyselysta tarvittavan pistemaaran.

15. Minusta on tarkeia kertoa nuorelle, ettd keratyt tiedot ja
keskustelut ovat luottamuksellisia.

16. ADSUME soveltuu nuorison terveystodistuksen tai
ajokorttitodistuksen laatimiseen ja asevelvollisten
kutsuntatarkastuksen yhteyteen.

Taysin
eri
mielta

Osittain
eri
mielta

Ei samaa,
eika
eri mielta

3

Osittain
samaa
mieltd

4
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Taysin
samaa
mieltd




17. ADSUME- kyselyn tekisin luokassa, jotta nden samalla
kuinka nuoret asennoituvat paihdekyselyyn.

18. Pyydéan nuorta tayttamaan ADSUME- kyselyn ennen
kuin keskustelen hdnen kanssaan alkoholin kdytosta.

19. Olen kayttanyt aikaisemmin ADSUME- kyselya.

20. En ole kdyttanyt aikaisemmin ADSUME- kyselya,
mutta olisin halukas kdyttamaan.

Lyhytneuvonta eli mini-interventio

21. Lyhytneuvontaa annetaan vain alkoholin riskikayttajille.
22. Lyhytneuvonta kestaa lyhyimmilldan 5 minuuttia.

23. Lyhytneuvonta on kallista.

24. Olen antanut aikaisemmin lyhytneuvontaa asiakkaalle.

25. En ole aikaisemmin antanut lyhytneuvontaa,
mutta olisin halukas antamaan.

AUDIT- kysely

26. Teen AUDIT- kyselyn vain, kun se on mielesténi aiheellinen.

27. Teen AUDIT- kyselyn vain tyoikaisille.

28. En tee AUDIT- kyselyd yli 65-vuotiaille,
koska se ei mielestani sovellu heille.

29. Naisten alkoholin kdyton riskirajat ovat 16 annosta tai
enemman viikossa.

30. Miesten alkoholin kdyton riskirajat ovat 24 annosta tai
enemman viikossa.

31. AUDIT- kyselyn toteutan vain suullisesti.

32. Pyydan asiakasta tayttamaan AUDIT- kyselyn ennen kuin
keskustelen hdnen kanssaan alkoholin kaytosta.

Taysin
eri
mieltd

Osittain
eri
mieltd

Ei samaa,
eika
eri mielta

Osittain
samaa
mielta

4
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Taysin
samaa
mieltd
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Taysin Osittain  Eisamaa, Osittain Taysin
eri eri eika samaa samaa
mieltd mieltd eri mielta mielta mieltd
33. Olen kayttanyt aikaisemmin AUDIT- kyselya. 1 2 3 4 5
34. En ole aikaisemmin kayttanyt AUDIT- kyselyd, mutta olisin 1 2 3 4 5
halukas kayttamaan.
Koulutus
35. Terveydenhoitotyon opinnot ovat antaneet riittavasti 1 2 3 4 5
tietoja ja taitoja alkoholin kdyton puheeksi ottamiseen.
36. Sairaanhoitajakoulutuksen mielenterveystydn opinnot ovat 1 2 3 4 5

antaneet riittavasti tietoja ja taitoja alkoholin kdytén
puheeksi ottamiseen.

37. Kirjoita omin sanoin missé asioissa koet tarvitsevasi lisdkoulutusta asiakkaan alkoholin kdyton
puheeksi ottamiseen.

3. Alkoholin kdyton puheeksi ottamisen asenteet ja niihin vaikuttavat tekijat

Alla on viitteitd, ympyréi omaa mielipidettdsi parhaiten kuvaava vaihtoehto tai kirjoita vastaus sille
varattuun tilaan

Taysin Osittain  Eisamaa, Osittain Taysin
eri eri eika samaa samaa
mielta mielta eri mielta mieltd mieltd
1. Kartoittaessani asiakkaan elamantapoja, kysyn 1 2 3 4 5
alkoholin kaytosta.
2. Minun tehtévini on ottaa asiakkaan kanssa puheeksi 1 2 3 4 5
alkoholin kaytto.
3. Kaikista ammattihenkil6ista olen todennakdisimmin 1 2 3 4 5
ensimmadinen henkild, joka ottaa puheeksi asiakkaan :
alkoholin kdyton.
4. Mielesténi alkoholiongelmien ehkaisy terveydenhoitajana 1 2 3 4 5

on tarkeda.




5. Alkoholin kdytdstd kysyminen tuntuu minusta luontevalta.

6. Mielesténi pystyn keskustelemaan neutraalisti asiakkaan
kanssa alkoholin kaytosta.

7. Koen voivani vaikuttaa asiakkaan alkoholin kayttoon.

8. Kysyn asiakkaan alkoholin kdytosta vain, jos minulla heraa
epaily alkoholiongelmasta.

9. Odotan asiakkaan tekevan muutoksen heti, kun otan
alkoholin kayton puheeksi.

10. Pelkédin alkoholin kdyton puheeksi ottamisen rajoittavan
luottamussuhteen syntymista.

11. Pelottelen asiakasta alkoholin kdyton vaarallisilla
seurauksilla.

12. Suhtaudun viheksyviksi asiakkaan omaan kykyyn
vihentaa alkoholin kayttoa.

13. Asiakas reagoi usein uhmaavalla kaytokselld alkoholin kdyton
puheeksi ottamiseen.

14. Alkoholiriippuvaiset eivat ole motivoituneita alkoholin
kayton vahentamiseen.

15. Alkoholin kdytén nakee ihmisesta paallepain.
16. Alkoholiriippuvuus on itse aiheutettua.

17. Alkoholiongelmaiset ovat mielestani alempiarvoisia
kuin mina.

18. Alkoholin kdytto on jokaisen oma asia.

19. Mielestani terveydenhoitajan tulee olla asiakkaalle mallina
alkoholin kadytossa.

20. Mielestani kaytan alkoholia liikaa.

21. Lahipiirissani on esiintynyt paihdeongelmia.

Taysin
eri
mielta

Osittain
eri
mieltd

Eisamaa,
eika
eri mieltd

Osittain
samaa
mielta

4
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Taysin
samaa
mielta

5




22. Lapsuudessani on suhtauduttu alkoholin
kayttoon kielteisesti.

23. Koen, etté raskaana olevan kanssa on helppo ottaa
alkoholin kaytté puheeksi.

24. Koen, etta kouluikiisen asiakkaan kanssa on helppo ottaa
alkoholin kdytto puheeksi.

25. Koen, etté teini-ikdisen asiakkaan kanssa on helppo ottaa
alkoholin kaytto puheeksi.

26. Koen, etta tyodikdisen asiakkaan kanssa on helppo ottaa
alkoholin kaytto puheeksi.

27. Koen, ettd ikdantyneen asiakkaan kanssa on helppo ottaa
alkoholin kaytté puheeksi.

28. Koen, etta naisen kanssa on helppo ottaa
alkoholin kaytté puheeksi.

29. Koen, ettd miehen kanssa on helppo ottaa
alkoholin kaytto puheeksi.

6(6)

Taysin Osittain  Eisamaa, Osittain Taysin
eri eri eikd samaa samaa
mieltd mieltad erimielta  mieltd mielta

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

" 2 3 4 5

1 2 3 4 5

30. Mika asiakkaan alkoholin kdytén puheeksi ottamisessa on mielestasi hankalaa?

Kiitos! ©




